The influence of hyperkinetic disorder on family life: nursing perspective by Rebolj, Janja
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Janja Rebolj 
VPLIV HIPERKINETIČNE MOTNJE NA DRUŢINSKO 




 UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Janja Rebolj 
VPLIV HIPERKINETIČNE MOTNJE NA DRUŢINSKO 
ŢIVLJENJE: VIDIK ZDAVSTVENE NEGE 
Pregled literature 
THE INFLUENCE OF HYPERKINETIC DISORDER 
ON FAMILY LIFE: NURISNG PERSPECTIVE 
Literature review 
Mentorica: pred. mag. Marija Milavec Kapun, viš. med. ses., uni. 
dipl. org., prof. def. 
Somentor: Dejan Sotirov, dipl. zn. 




Iskreno se zahvaljujem mentorici mag. Mariji Milavec Kapun, ki me je s svojim znanjem 
in strokovnimi nasveti usmerjala in podpirala, ter somentorju Dejanu Sotirovu za 
svetovanje in pomoč pri pripravi diplomskega dela. 
Posebna zahvala gre mojima staršema, za moralno in finančno podporo ter ostalim 
druţinskim članom, predvsem Tjaši, za vso podporo in spodbudne besede med študijem in 
nastajanjem diplomskega dela. 
Hvala tudi fantu Blaţu, kolegicam s fakultete in rokometnim prijateljem, ki so verjeli 
vame, me podpirali in spodbujali. 
Zahvala tudi lektorici. 
Hvala, brez vas mi ne bi uspelo. 
  
 IZVLEČEK 
Uvod: Hiperkinetična motnja spada v skupino vedenjskih in čustvenih motenj. Stabilno in 
urejeno druţinsko okolje pripomore, da otrok s hiperkinetično motnjo laţje vzpostavi 
notranjo strukturo, zato se ţelimo osredotočiti predvsem na vlogo druţine, ki v ţivljenju 
posameznika predstavlja najpomembnejši sistem. Namen: Namen diplomskega dela je 
raziskati odnose med druţinskimi člani (sorojenci, oče, mati) in otrokom s hiperkinetično 
motnjo ter predstaviti načine pomoči in podpore, ki bi lahko bili druţini v pomoč pri vzgoji 
otroka. Metode dela: Pri pripravi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna 
(opisna) metoda dela, ki je vključevala pregled tuje in slovenske znanstvene ter strokovne 
literature. Literatura je bila iskana s pomočjo bibliografskega servisa COBISS.SI ter v 
bibliografskih bazah CINAHL in MEDLINE. Rezultati: Otrokom s hiperkinetično motnjo 
predstavlja vzpostavljanje socialnih odnosov velike teţave. V druţini otroka se začne 
krepiti slaba samopodoba staršev in ostalih članov. Odnos s sorojenci je kaotičen, naporen, 
konflikten in agresiven. Pri starših prihaja do pogostejših vzajemnih očitkov in teţav v 
zakonskem odnosu. Druţinska terapija pomaga staršem graditi topel odnos z otrokom in 
jih vodi ter usmerja pri vzgoji otroka, vedenjski trening pa starše opremi z vedenjskimi 
ukrepi in nasveti glede vključevanja ter prilagajanja socialnemu okolju. Raziskovalci so 
poudarili, da je druţinska terapija lahko učinkovita le, če imata starša resnično ţeljo po 
spremembah in je druţina v celoti pripravljena obogatiti druţinsko ţivljenje. Cilj delovanja 
medicinske sestre je uveljaviti vzgojni pristop oz. spremeniti stare navade in pomagati 
druţini, da se bo laţje prilagodila vsakdanjemu ţivljenju. Razprava in zaključek: Z 
izpostavljanjem otrokovih prednosti in izogibanjem negativnih lastnosti si druţina, ki ima 
otroka s hiperkinetično motnjo, lahko obeta pozitivne spremembe v druţinskih odnosih. 
Druţinska terapija in vedenjski trening staršev sta metodi, ki lahko po mnenju avtorjev 
posamezniku s hiperkinetično motnjo in njegovi druţini pomembno pripomoreta k 
vzpostavljanju dogovorjenih pravil, sočutne komunikacije ter sprejemanju odgovornosti. 
Medicinska sestra naj bo staršem na voljo kot zaupanja vreden spremljevalec, otroku pa naj 
predstavlja zanesljivo odraslo osebo, ki ne daje nikakršnih zahtev in je vedno pripravljena 
poslušati. 




Introduction: Hyperactivity disorder belongs to the group of behaviour and emotional 
disorders. Firm and settled family environment helps the child with hyperactivity disorder 
to establish his inner structure much easier, thus we want to focus mainly on the role of the 
family that presents the most important system in the life of an individual. Purpose: The 
purpose of the diploma work is to research the relationships between family members 
(siblings, father and mother) and the child with hyperactivity disorder and to present 
different ways of help and support that could be helpful to the families raising an child. 
Methods: While preparing my diploma work, the descriptive method, which included the 
overview of foreign and Slovene scientific and professional literature, has been used. 
Literature searching was made with the help of the bibliographical service COBISS.SI and 
in bibliographical bases CINAHL in MEDLINE. Results: Children with hyperactivity 
disorder have big issues with establishing social relationships. In a family with 
hyperactivity disorder children, bad self-image of the parents and other family members 
begins to strengthen. The relationship with siblings is chaotic, tough, conflictual and 
aggressive. Mutual criticism and problems in marital relationship are much more common 
with the parents. Family therapy helps parents in building a warm relationship with the 
children and guides them how to raise a child, behaviour training equips the parents with 
behavioural actions and advice about integrating and adjusting to the social environment. 
Researchers have emphasized that family therapy can only be affective when the parents 
have a real desire for change and the family in general is ready to enrich the family’s life. 
The purpose of the nurse's activity is to establish an educational approach or to change the 
old habits and help the family to adjust the everyday life easier. Discussion and 
conclusion: With emphasizing the child's advantages and avoiding negative 
characteristics, a family with children with hyperactivity disorder can anticipate some 
positive changes in family relations. Family therapy and behavioural training of the parents 
are the two methods, which, by the opinion of the authors, help an individual with 
hyperactivity disorder and his family sufficiently to establish the agreed rules, sympathetic 
communication and accepting the responsibility. A nurse should be available to the parents 
as a trust-worthy companion and should be presented to a child as a reliable grown-up, 
who makes no commands and is always willing to listen.  
Keywords: hyperactivity disorder, family relationships, family therapy, nursing 
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder – Motnja pozornosti s 
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DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Diagnostični in 
statistični priročnik duševnih motenj 








Druţina je celota, v katerem vsak posameznik doţivi prve socialne izkušnje, doţivetja in 
občutja – varnost, ljubezen, ljubosumje, jezo, strah, zavist (Pišl, 2009). Druţino tvorita dva 
ali več posameznikov, ki so v interakciji, imajo skupne motive in cilje, povezujejo jih 
skupne norme ter vrednote. V druţinskem sistemu imamo podsistem staršev in podsistem 
otrok (Bečela, 2011). Otrok ni majhen odrasel, pač pa bitje, ki se odziva glede na razvojno 
stopnjo. Tako je za otroško in mladostniško obdobje znano, da je povezanost in 
prepletenost telesnega in duševnega dogajanja večja kot pri odraslem (Topolovec, Kelbič, 
2008). Vsak otrok je edinstven. Kombinacija genske zasnove, specifične vzgoje in okolja, 
v katerem odrašča, je tista, ki otroka oblikuje v odraslo osebo (Morris, 2008).  
Zgodovina poimenovanja HKM (hiperkinetične motnje) je pestra. Danes govorijo v 
Sloveniji in po Evropi, kjer uporabljajo MKB-10 (Mednarodna klasifikacija bolezni) o 
HKM. O ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) pa govorijo v Ameriki in 
drugih drţavah, kjer uporabljajo DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 5) ter v praktično vseh raziskavah z obravnavanega območja (Gregorič 
Kumperščak, 2016). Mednarodna klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov 
definira pojem kot skupino motenj, za katere so značilni zgodnji nastanek (navadno v prvih 
petih letih ţivljenja), pomanjkanje vztrajnosti pri dejavnostih, ki zahtevajo kognitivno 
zavzetost, teţnja seliti se od ene aktivnosti do druge, ne da bi katero koli dokončal, skupaj 
z dezorganizirano slabo usmerjano in pretirano aktivnostjo (NIJZ – Nacionalni inštitut za 
javno zdravje, 2008).  
Ko zaradi ADHD ali katerekoli druge bolezni zboli otrok, je na preizkušnji vsa druţina. 
Ker se partnerja nista sposobna v enaki meri odzvati na pojav bolezni in ustrezno 
prilagoditi, lahko bolezen povzroči razpad druţine. Včasih pa je takšna ogroţenost 
priloţnost za druţine, da spremenijo način ţivljenja in okrepijo druţinske odnose (Švab, 
2012). Čeprav se ADHD pri otroku pojavi neodvisno od dogajanj v druţini in širši socialni 
mreţi, vseeno otrokove teţave vzajemno vplivajo na ostale druţinske člane in lahko 
simptomatiko še dodatno spodbujajo (Takeda et al., 2010). 
V diplomskem delu se bomo omejili na raziskovanje odnosov v druţini otroka z ADHD in  
vlogo druţine pri obravnavi otroka. Predstavili bomo načine pomoči in podpore druţini pri 
obravnavi otroka z ADHD. Stabilno in urejeno druţinsko okolje pripomore, da otrok z 
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ADHD laţje vzpostavi notranjo strukturo, zato se ţelimo osredotočiti predvsem na vlogo 
druţine, ki v ţivljenju posameznika predstavlja najpomembnejši sistem in kjer otrok 
doţivlja prva občutja, izkušnje, doţivetja, se prvič sreča z ljubeznijo, toplino, varnostjo, 
strahom ter jezo. 
1.1 Otrok s hiperkinetično motnjo  
Ob upoštevanju diagnostičnih meril MKB-10 ADHD prizadene od 3 do 5 % šolske 
populacije otrok, po merilih DSM-5 pa kar od 7 do 11 % šoloobveznih otrok. Skoraj 
štirikrat pogostejša je pri fantih. Več kot polovica otrok z ADHD izpolnjuje diagnostična 
merila tudi v adolescenci (Kooij et al., 2010). Čeprav se motnja pogosteje pojavlja pri 
dečkih, je pogosta tudi pri deklicah, le da se kaţe na popolnoma drugačne načine. Deklice 
so pogosto spregledane zaradi odsotnosti agresivnega, nemirnega in motečega vedenja. 
Prav zaradi tega je veliko neodkritih in so pogosto označene kot lene in zasanjane (Kesič 
Dimic, 2008). 
Diagnozo ADHD zdruţuje triada simptomov s treh področij. 
 Impulzivnost se odraţa kot hitro, nenadzorovano odzivanje. Takšen otrok 
pogostokrat škoduje sebi in ostalim, nehote uţali koga drugega, kriči v razredu, sili 
v nevarne situacije. 
 Hiperaktivnost se kaţe kot prekomerna stopnja motorične ali verbalne aktivnosti. 
Otrok je nemiren, teţko mirno sedi, brez dovoljenja odide iz razreda. 
 Pomanjkljiva pozornost: otrok ima teţave z ohranjanjem pozornosti. Teţko sledi 
navodilom, pogosteje izgublja stvari, izogiba se nalogam, ki zahtevajo več napora 
(Laver Bradbury, 2013). 
 
Simptomi ADHD se spreminjajo z razvojem. Če je pri nekem otroku v vrtcu in prvih 
razredih osnovne šole najbolj problematična njegova hiperaktivnost, se ponavadi ta z 
razvojem otroka manjša. Največ teţav v adolescenci in odrasli dobi pa povzroča motena 
pozornost in impulzivnost (Gregorič Kumperščak, 2016).  
Od drugih otrok se ne razlikujejo niti po trajanju pozornosti niti po številu draţljajev, na 
katere so pozorni. Razlika je v tem, da se otroci z ADHD manj osredotočajo na samo učno 
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snov. Več so osredotočeni na druge, zunanje draţljaje, ki so velikokrat kompleksni in 
akademsko naravnani. V šoli so sposobni delovati prav tako uspešno kot ostali otroci, pod 
pogojem, da jim nekdo pomaga usmerjati pozornost na določeno nalogo in jim je 
dovoljeno delovati v njihovem ritmu (Ţagar, 2012).  Prav obdobje šolanja  ima največji 
vpliv na izrazitost in razvoj učenčevih teţav z ADHD ter je največji izvor stresa tako za 
učence kot za njihove starše ter pogosto tudi za učitelje (Pulec Lah, 2014).   
1.2 Zdravstvena nega otroka s hiperkinetično motnjo 
Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno, sodelujočo obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, druţin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in 
umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so zagovorništvo, promoviranje varnega 
okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa 
zdravstvenih sistemov in izobraţevanje (ICN – International Council of Nurses, 2002).  
V delo z otroki z ADHD so poleg strokovnjakov z različnih področij vključene tudi 
medicinske sestre. Medicinska sestra pacienta obravnava celostno in k njemu pristopa 
individualno glede na njegove potrebe. Skozi proces zdravljenja ga vodi, da postane čim 
prej neodvisen pri opravljanju temeljnih ţivljenjskih aktivnosti. Zdravstvena nega je 
praviloma usmerjena k učenju in zdravstveni vzgoji, kakor tudi k zadovoljevanju osnovnih 
ţivljenjskih potreb (Topolovec, Kelbič, 2008).  
Z otroki z ADHD se v našem okolju srečujejo v otroškem dispanzerju in v patronaţnem 
varstvu. Kelbič (2012) navaja, da mora medicinska sestra v času otrokove obravnave čim 
bolj spoznati otroka, njegovo druţino ter ritem njihovega ţivljenja, prepoznati pa mora tudi 
morebitne telesne in duševne stiske. Njena naloga je, da vzpostavi partnerski odnos med 
otrokom, druţino in zdravstvenimi delavci (Kelbič, 2012). V tujini pripisujejo pomembno 
vlogo pri zgodnjem prepoznavanju otrok z ADHD in tudi kasneje v procesu zdravljenja in 
obravnave šolski medicinski sestri. Po mnenju Aiazzam in sodelavcev (2017) je šolska 
medicinska sestra tista, ki ima ustrezno strokovno znanje, je usposobljena za dajanje 
priporočil in nudenje ustrezne zdravstvene oskrbe ter reševanje zdravstvenih teţav otrok. 
Je dragocen prispevek kot pedagoginja otroku in druţini ter deluje kot most, ki povezuje 




Namen diplomskega dela je s pomočjo strokovne in znanstvene, domače in tuje literature 
raziskati odnose med druţinskimi člani (sorojenci, oče, mati) in otrokom z ADHD. Prav 
tako ţelimo predstaviti načine pomoči in podpore, ki bi druţini pripomogle pri vzgoji 
otroka z ADHD.  
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
 Kako ADHD otroka vpliva na medsebojne odnose v druţini? 




3 METODE DELA 
Pri pripravi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna (opisna) metoda dela, ki je 
vključevala pregled tuje in slovenske znanstvene ter strokovne literature.  
V Tabeli 1 so prikazani vključitveni ter izključitveni kriteriji za uvrstitev člankov v 
pregled. 
Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji. 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Celotno besedilo Kratka poročila in opisi 
Leto objave od 2007 do 2016 Starejši od 10 let (razen enega vira) 
Slovenski, angleški, hrvaški jezik Drugi jeziki 
Objavljeni članki Neobjavljeni članki 
ADHD pri otrocih ADHD pri otrocih z več pridruţenimi 
diagnozami, ADHD pri odraslih 
 
Omejili smo se na vse prosto dostopne članke v obsegu celotnih besedil. Iskanje relevantne 
literature je potekalo v obdobju od maja 2016 do vključno februarja 2017. Opravljeno je 
bilo s pomočjo tujih bibliografskiih baz podatkov CINAHL with Full Text in Medline 
(preko Digitalne knjiţnice Univerze v Ljubljani – DiKUL) ter domačega bibliografskega 
servisa COBISS.SI (iskanje po lokalnih bazah knjiţnice Zdravstvene fakultete, Mestne 
knjiţnice Ljubljana, Knjiţnice Zagorje ob Savi). Ključne besede, uporabljene v angleškem 
jeziku so bile ADHD, family relationship, family therapy, nurse, v slovenskem pa 
hiperaktivnost, ADHD, druţina ter medicinska sestra. Z uporabo Boolovih operaterjev 
IN/AND in NE/NOT so bile sestavljene različne kombinacije ključnih besed. Končni izbor 
člankov, uporabljenih v diplomskem delu, pa je narejen po vsebinskem pregledu izvlečkov. 
V bibliografskem servisu COBISS.SI je bilo najdenih 593 zadetkov. V rezultatih 
diplomskega dela je uporabljenih 11 del, od tega je bilo eno delo najdeno v hrvaškem 
jeziku. V bibliografski bazi MEDLINE je bilo najdenih 653 zadetkov, po oţjem izboru na 
osnovi ustreznosti naslova izbranih 24 člankov in po pregledu izvlečkov uporabljenih 11 
člankov. V bibliografski bazi CINAHL je bilo najdenih 497 zadetkov, od katerih se je na 
osnovi ustreznosti naslova izbralo 14 zadetkov in se končno po pregledu izvlečkov 




Prvo raziskovalno vprašanje se nanaša na medsebojne odnose v druţini, ki ima otroka z 
ADHD. V tabeli 2 so predstavljena razmerja med posameznimi druţinskimi člani in 
otrokom z ADHD ter avtorji posameznih člankov, vključenih v končno analizo. 
Tabela 2: Seznam avtorjev, vključenih v analizo odnosov v družini. 
Odnosi v druţini Avtor 
Otrok s hiperkinetično motnjo in sorojenci Mikami, Pfifner, 2008; Moen et al., 2014; 
Salmeron, 2009; Strong, Flanagan, 2011. 
Vpliv otrokove hiperkinetične motnje na 
odnos med staršema 
Moen et al., 2014; McGuinness, 2008; 
Chutko et al., 2011; Heckel et al., 2013; 
Potočnik Dajčman, 2015; Lin et al., 2009; 
Černe, 2016. 
Odnos mati –  otrok in oče – otrok Moen et al., 2015; Chutko et al., 2011, Lin 
et al., 2009, Maček, 2015; Chang et al., 
2013; Kaiser et al., 2011. 
 
V nadaljevanju bomo predstavili odnose med druţinskimi člani. Najprej odnos otroka z 
ADHD s sorojenci, kasneje vpliv otrokovega ADHD na odnos med staršema in na koncu 
odnos med materjo in otrokom ter očetom in otrokom. 
4.1 Otrok s hiperkinetično motnjo in  sorojenci 
Otrokom z ADHD predstavlja vzpostavljanje socialnih odnosov velike teţave. Tako kot 
odnos med starši in otrokom ter odnos med sovrstniki ima tudi medsebojni odnos med brati 
in sestrami pomembno vlogo v procesu socializacije ter prilagajanja okolju (Mikami, 
Pfiffner 2008). 
Moen in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi na Norveškem intervjuvali 6 druţin, vsega 
skupaj 17 ljudi, med njimi tudi 4 sorojence otroka z ADHD. 14-letni fant, ki ima brata z 
ADHD, navaja v intervjuju, da bratova bolezen vpliva na njegovo vsakdanje ţivljenje. 
Pravi, da zaradi bratovega neprimernega vedenja ne ţeli pripeljati prijateljev ali sošolcev 
domov, da ne bi videli, kakšnega brata ima, in bili prisotni pri njunih prepirih ter kričanju. 
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13 letni fant z ADHD pripoveduje, kako nagaja svoji sestrici, dokler ta ne začne kričati in 
jokati. Potem se ustavi, saj se zave, da je šel predaleč, vendar čez kakšno minuto spet 
nadaljuje z nagajanjem. Salmeron (2009) poudarja, da si sorojenci otrok z ADHD 
pripisujejo vlogo ţrtve, saj so ob sorojenčevih slabih dnevih ali trenutkih pogostokrat 
deleţni fizičnega nasilja, verbalne agresije in manipulacije. Strong in Flanagan (2011) 
pravita, da imajo sorojenci občutek, da niso obravnavani enako kot njihov sorojenec z 
ADHD. Počutijo se zapostavljene v senci otroka, ki vso pozornost staršev pritegne nase. 
Ker vidijo, da starši sorojenca z ADHD obravnavajo drugače, postanejo uţaljeni in dobijo 
občutek, da se jim godi krivica. Pogostokrat imajo občutek, da morajo tekmovati za 
pozornost staršev (Strong, Flanagan, 2011; Salmeron, 2009). Po mnenju Moen in 
sodelavcev (2014) imajo prav zato sorojenci potrebo, da uveljavljajo svojo voljo in pravice 
na različne načine, ki so pogosto v nasprotju s starševskimi pravili. Nenehni prepiri se 
velikokrat končajo tudi z materialno škodo.  
Mikami in Pfiffner (2008) sta raziskovala kakovost odnosov med otroki z ADHD in 
njihovimi sorojenci. V raziskavo je bilo vključenih 91 otrok, od tega 77 diagnosticiranih z 
ADHD. Zadano hipotezo so potrdili in odnos med sorojenci in otrokom z ADHD označili 
kot bolj konflikten od tistih, ki med sorojenci nimajo ADHD, niso pa mogli dokazati 
bistvenih razlik v toplini odnosov med sorojenci in otrokom z ADHD ter drugimi otroki 
brez ADHD. Sorojenci otrok z ADHD njihov medsebojni odnos označujejo kot kaotičen, 
naporen, konflikten in pogosto agresiven. Pri fantih z ADHD je pri igri s svojimi brati ali 
sestrami opaziti bistveno višjo raven negativnega vedenja, kot so jeza, zavračanje, bes in 
obup. 
Po drugi strani pa se otroci z ADHD od svojih bratov in sester veliko naučijo in pridobijo 
mnogo izkušenj, ki jih potem uporabljajo pri vsakodnevnem odločanju. Na ta način 
izkušnje sorojencev predstavljajo dober vir in so koristne za otroke z ADHD (Mikami, 
Pfiffner, 2008).  
4.2 Vpliv otrokove hiperkinetične motnje na odnos med staršema 
Starši imajo ključno vlogo pri fizičnem in čustvenem razvoju otroka in druţine, 
spodbujanju dobrega počutja in zmanjševanju tveganih dejavnikov za razvoj bolezni 
(Moen et al., 2014). Cilji večine staršev so, da so njihovi otroci akademsko uspešni, srečni 
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in izvzeti od prepovedanih substanc ter ostalih tveganih vedenj. ADHD na ţalost 
predstavlja oviro na poti doseganja teh ciljev (McGuinness, 2008). 
Chutko in sodelavci (2011) so pri pregledu literature potrdili, da je pri starših otrok z 
ADHD pogosteje zaznati teţave pri ohranjanju zakonskega razmerja. Heckel in sodelavci 
(2013) zakonsko razvezo in otrokov ADHD opredeljujejo kot povezana dogodka, ki lahko 
bistveno vplivata na psihološki razvoj otroka. V vzorcu 479 otrok (6–18 let) z ADHD iz 
Avstralije so ugotovili 18 % stopnjo razvez zakonskega razmerja staršev, kar pomeni, da se 
je vsak šesti zakon končal z ločitvijo. Splošni statistični podatki za Avstralijo pa kaţejo 
razpad vsake tretje zakonske zveze. Domnevajo, da starši otrok z ADHD razvezo vidijo 
kot dodatno obremenitev  in porast stresa na otrokovo počutje, zato vztrajajo v zakonski 
zvezi. Zakonska ali partnerska razveza lahko dodatno spodbuja simptomatiko ADHD, 
lahko pa je eden izmed mnogih okoljskih dejavnikov, ki spadajo v skupino dejavnikov 
nastanka ADHD. 
Chutko in sodelavci (2011) poudarjajo, da starši ne vedo, kako pravilno uskladiti šolske 
obveznosti, domača opravila in sluţbene dolţnosti. Zatekajo se k povečanemu pritisku na 
otroka, pozabljajo na otrokove socialne potrebe, izogibajo se aktivnemu vključevanju v 
otrokovo ţivljenje, njihove misli so usmerjene zgolj na otrokove teţave. Iskanje vzrokov 
za otrokovo neprimerno vedenje tako vodi do pogostejših vzajemnih očitkov in teţav v 
zakonskem odnosu. V študiji Lin in sodelavcev (2009), ki je bila opravljena na Tajvanu in 
je vključevala 100 staršev otrok z ADHD, je bilo ugotovljeno, da so največji povzročitelji 
starševskega stresa otrokove vedenjske in čustvene teţave ter pomanjkanje samozavesti.  
Potočnik Dajčman (2015) navaja, da se v druţini, ki ima otroka z ADHD začne krepiti 
slaba samopodoba staršev in ostalih članov. Spoprijemanje oz. v tem primeru slabo 
sprejemanje diagnoze lahko vodi do samoobtoţevanja, duševne izčrpanosti, anksioznosti, 
občutkov krivde in posledično socialne izolacije celotne druţine. Druţinske teţave starše 
vse pogosteje spremljajo tudi v sluţbi, pogosteje se srečujejo s sindromom odvisnosti od 
alkohola in razpoloţenjskimi motnjami.  
Černe (2016) poudarja, da je najpomembneje, da starši sprejmejo svojega otroka z ADHD, 
z njegovo enkratnostjo, močnimi in šibkimi področji in da sprejmejo sebe kot nepopolnega, 
vendar enkratnega in učečega se starša. Da organizirajo, uredijo in umirijo svoje ţivljenje, 
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poskrbijo za sprostitev in napredek cele druţine, tudi če je ţivljenjska situacija drugačna od 
njihovih zamisli in načrtov. 
4.3 Odnos mati – otrok in oče – otrok  
Moen in sodelavci (2015) opisujejo matere kot bolj aktivnega partnerja tako pri 
spremljanju otroka v šoli in doma kot pri reševanju zdravstvenih teţav. Matere v druţini 
doţivljajo večje obremenitve pri skrbi za otroka z ADHD in organiziranju njegovega 
ţivljenja. Spodbujajo in ohranjajo odnose drugih druţinskih članov z otrokom in 
odpravljajo negativna stališča učiteljev in drugih otrok zaradi vedenjskih ter učnih teţav 
otroka. So tarča za očitke drugih, ki otroka označujejo kot  socialno nezrelega, njegovo 
vedenje pa kot moteče, neprimerno. So pod nenehnim stresom, saj nase prevzemajo krivdo 
za otrokovo vedenje. Mnogokrat prihaja do očitkov pri njih samih, saj se opisujejo kot 
slabe matere, ki so pomanjkljivo vzgojile svojega otroka (Moen et al., 2015). Chutko in 
sodelavci (2011) poudarjajo, da so popolnoma izčrpane in preplavljene s potrebami svojih 
otrok. Po mnenju Lin in sodelavcev (2009) pretirane obremenitve doţivljajo ţe pri 
vzpostavitvi vsakodnevne rutine, preprečevanju otrokovih nesreč ter ohranjanju reda in 
miru v hiši. V skrbeh so zaradi obnašanja svojih otrok v šoli, razvoja socialnih veščin in 
ţivljenja v prihodnosti. 
Vključenost očeta v skrb za otroka se povečuje, saj je skozi stimulativno igro pomemben 
tako pri socialnem, čustvenem kot tudi intelektualnem razvoju otroka ter akademskih 
doseţkih. Njegova skrb krepi otrokovo samopodobo, samospoštovanje ter vpliva na razvoj 
morale (Maček, 2015). Očetje otrok z ADHD so sicer hitreje vzkipljivi ob otrokovem 
neprimernem obnašanju kot matere. Otrokom izkazujejo manjšo mero naklonjenosti in 
skrbi. Pri očetih mladostnikov z ADHD je najpogosteje uporabljen avtoritativni vzgojni 
stil, katerega očetje hkrati opisujejo kot najuspešnejšega (Chang et al., 2013). Po mnenju 
Chang in sodelavcev (2013) predvsem pozitivna energija in sodelovanje očetov vodita k 
izboljšanju interakcij med očetom in otrokom, zmanjšujeta obremenjenost mater in hkrati 
izboljšujeta dinamiko v druţini.  
Kaiser in sodelavci (2011) so raziskovali vpliv pozitivnega in negativnega starševstva na 
razvoj socialnih spretnosti in agresivnega vedenja otroka z ADHD. V študijo je bilo 
vključenih 143 otrok, 115 z ADHD. Višja stopnja pozitivnega starševstva s strani matere je 
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po njihovih ugotovitvah povezana z boljšimi socialnimi spretnostmi otrok in niţjo stopnjo 
otrokove agresije, medtem ko je negativno starševstvo s stani matere povezano s slabše 
razvitimi socialnimi spretnostmi otrok in povišano stopnjo otroške agresije. Višja stopnja 
pozitivnega starševstva s stani očeta pa je povezana z bolj razvitimi socialnimi veščinami 
otroka, medtem ko je negativno starševstvo s strani očeta prav tako povezano z višjo 
stopnjo otrokove agresije. 
4.4 Načini pomoči in podpore v druţini 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju smo se osredotočili na načine pomoči in podpore 
druţini, ki ima otroka z ADHD. Tabela 3 predstavlja rezultate iskanja člankov z 
omenjenega raziskovalnega področja. 
Tabela 3: Seznam avtorjev, vključenih v končno analizo načinov pomoči in podpore v 
družini. 
Načini pomoči in podpore v druţini Avtorji 
Druţinska terapija Bandel, 2012; Strong, Flanagan, 2011; 
Breunlin, Jacobsen, 2014; Salmeron, 2009; 
Chutko et al., 2011, Rotvejn Pajič, 2015; 
Upasana et al., 2011; Vossler, Moller, 
2013; Belec, 2016; Finn, Stelle, 2010. 
Vedenjski trening staršev Belec, 2016; Bandel, 2012; Chandler, 
Parsons, 2015; Chutko et al., 2011, 
McGuinness, 2008. 
Vzgojne strategije, ki jih lahko posreduje 
medicinska sestra 
Belec, 2016;  Ferek, 2013; Laver-Bradbury, 
2010, McGuinness, 2008; Laver-Bradbury, 
2012. 
 
V nadaljevanju so opisani trije načini pomoči in podpore druţinam, ki imajo otroka z 
ADHD. Najprej druţinska terapija, potem vedenjski trening staršev in na koncu vzgojne 




4.4.1 Druţinska terapija  
Obravnava motnje je bila sprva usmerjena predvsem na otroka, sčasoma pa so začeli 
vključevati tudi druţinske člane, ki sicer nimajo vpliva na sam pojav motnje, vendar 
občutijo posledice in spremembo dinamike v druţini (Bandel, 2012). Tako kot 
individualna terapija ima tudi druţinska terapija različne pristope. Osnovni cilj pristopov 
pa je izboljšati komunikacijo med druţinskimi člani ter uravnoteţiti njihovo moč (Strong, 
Flanagan, 2011).  
V druţinsko terapijo so vključeni starši/skrbniki, sorojenci in otrok, ki ima teţave na 
določenem področju. Odvisno od predstavljenega problema, so lahko v proces terapije 
vključeni tudi stari starši (Breunlin, Jacobsen, 2014).  Druţinska terapija je zasnovana tako, 
da staršem pomaga graditi topel odnos z otrokom in jih vodi ter usmerja pri vzgoji otroka z 
ADHD (Salmeron, 2009). Usmerjena mora biti v krepitev medosebnih odnosov in 
odpravljanje čustvenih motenj. Traja lahko od nekaj tednov pa do nekaj let (Chutko et al., 
2011). Rotvejn Pajič (2015) pravi, da mora biti osredotočena na svetovanje staršem, kako 
razumeti teţave s pozornostjo, njihov vzrok, vpliv na otrokovo funkcioniranje. Priporočajo 
se jim aktivnosti za urjenje pozornosti doma s pomočjo sistematičnih vaj, igre, 
vsakodnevnih aktivnosti, svetujejo se jim različne strategije za laţje premagovanje teţav in 
spoprijemanje z vzgojnimi izzivi takega otroka.  
Upasana in sodelavci (2011) druţinsko terapijo predstavljajo kot način zdravljenja 
vedenjskih motenj v okviru druţine, ki temelji na razumevanju druţine kot sistema 
medosebnih odnosov. Ko se pri otroku diagnosticira ADHD  in v druţini vladajo zaostreni 
odnosi med staršema, je odločitev za druţinsko terapijo prava. Neposredni cilj terapije je 
izboljšati komunikacijo in sodelovanje med staršema ter pomagati druţini sprejeti navade, 
ki bodo pripomogle k zdravemu razvoju njihovega otroka. Izvedli so raziskavo, v katero je 
bila vključena druţina iz juţnega dela Indije (otrok z ADHD, mati in oče).  
Proces druţinske terapije je bil izveden v dvanajstih srečanjih. Začetna srečanja so bila 
usmerjena na oceno razmer v druţini, ki so dale informacije o dogajanju v ozadju druţine 
in naravi medsebojnih odnosov med staršema. Opravljena je bila tudi analiza druţinske 
dinamike. Začetna srečanja so terapevtom pripomogla jasno diagnosticirati problem. 
Ugotovili so, da celotna druţina nikoli ne preţivlja skupaj prostega časa. Da bi izboljšali 
odnose znotraj druţine, so morali najti načine, s katerimi bi vsakodnevno nekaj časa 
preţiveli skupaj. Avtorji navajajo, da mora biti v druţinski urnik vedno vključen čas za 
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razvedrilo in zabavo. Sprehodi v park, pohod, kopanje ali nekaj, kar vsi člani radi počnejo. 
Naslednja srečanja so bila usmerjena v zmanjšanje otrokovega problematičnega vedenje in 
k krepitvi pozitivnih odnosov med staršema. Starša sta poročala, da po srečanjih laţje 
medsebojno izrazita mnenja in se odprto pogovarjata o pričakovanjih in razočaranjih, kar 
prej nista znala. Pri otroku je bilo zaznati znatno zniţanje problematičnega vedenja v času 
terapije. Natančnih ugotovitev  uspešnosti druţinske terapije na otrokovo vedenje ni bilo 
mogoče ugotoviti, saj je bil otrok hkrati deleţen drugih intervencij v pedopsihiatrični 
ambulanti. Svetovali so jim, da po šestih mesecih znova nadaljujejo s terapijami, da se 
oceni spremembe in načrtuje nadaljnje postopke. Raziskovalci so poudarili, da je druţinska 
terapija lahko učinkovita le, če imata starša resnično ţeljo po spremembah in je druţina v 
celoti pripravljena obogatiti druţinsko ţivljenje (Upasana et al., 2011). 
Breunlin in Jacobsen (2014) kot priljubljeno različico druţinske terapije navajata relacijsko 
druţinsko terapijo, ki raziskuje vzrok duševnih motenj in je osredotočena v notranji – 
psihični svet posameznika. Omejena je lahko na delo z druţino, s posameznikom ali samo  
podsistemom druţine (npr. mati in otrok). Bandel (2012) poudarja, da se posameznika v 
tem modelu vedno razume kot del celotne druţine, ki ji pripada, odnosi pa so tisti bistveni 
dejavnik, ki vplivajo na razvoj posameznikove psihične strukture.  
V zadnjih letih izvajajo v svetovalnih centrih po Sloveniji tudi mesečna srečanja za starše 
otrok z ADHD, ki jim pravijo skupine za samopomoč. Skupino vodijo psiholog, 
pedopsihiater in specialni pedagog.  Namen skupine je predvsem vzpostaviti medsebojno 
podporo staršev, ki se srečujejo s spodobnimi teţavami svojih otrok, ter jim nuditi pomoč 
pri reševanju teţav, ki izhajajo iz ADHD (Rotvejn Pajič, 2015). Po navedbah Vossler in 
Moller (2013) se v Veliki Britaniji, podobno kot pri nas, programi druţinske terapije 
izvajajo v Nacionalnem inštitutu za javno zdravje, pri prostovoljnih organizacijah in v 
zasebnih ustanovah, ki jih vodijo posamezniki. Rotvejn Pajič (2015) pravi, da je bilo v 
skupino za starše v letu 2012 vključenih 5,7 % staršev, ki so poročali o teţavah z nemirom 
in pozornostjo svojih otrok. Odzivi staršev so bili zelo pozitivni. Iz evalvacije spomladi 
2014 je razvidno, da so starši s srečanji pridobili predvsem praktične strategije za shajanje 
z otrokom, veliko pa jim je pomenila medsebojna izmenjava izkušenj z drugimi starši ter 
razbremenitev svojih stisk glede vzgojne pomoči.  
V tujini se vse pogosteje uporabljajo spletne skupine za samopomoč, katerih namen je 
svojim članom zagotoviti informacije, podporo in pomoč pri spopadanju z motnjo. Člani 
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skupine lahko med seboj komunicirajo preko glasovnega klepeta, video pogovora ali 
tekstovnih sporočil. Skupine lahko delujejo po principu, v katerem člani sami dostopajo do 
spletne strani, lahko pa se vključijo na seznam in tako preko e–pošte prejemajo vsa 
sporočila, ki so objavljena v skupini (Finn, Steele, 2010).  
4.4.2 Vedenjski trening staršev 
Belec (2016) uvršča vedenjski trening staršev med najpogostejše vedenjske ukrepe in 
enega najbolj uspešnih psihosocialnih pristopov pri obravnavi otrok z ADHD. Največjo 
učinkovitost se doseţe pri otrocih v starosti od 3. do 10. leta. Starši se v osnovi naučijo 
nagrajevanja ţelenega vedenja in zmanjševanja neţelenega vedenja v domačem okolju. 
Trening jih opremi z nizom vedenjskih ukrepov in na ta način izboljša otrokovo vedenje 
doma in v razredu, vendar je generalizacija terapevtskih učinkov iz druţinskega okolja v 
druga okolja bolj izjema kot pravilo.  
Program vodenja staršev temelji na vedenjsko-kognitivnih terapevtskih strategijah in 
psihoedukaciji. Terapevt na podlagi podatkov iz začetnega intervjuja starše izobrazi o 
moţnih vzrokih za neprimerno vedenje otroka, ki lahko izhajajo iz otrokovih značilnosti 
(npr. stil temperamenta, obseg pozornosti, odzivnost na draţljaje), značilnosti staršev in 
njihovega starševstva, medosebnih odnosov med starši in otrokom ter dejavnikov stresa 
(Bandel, 2012). Deleţni so nasvetov glede vključevanja in prilagajanja socialnemu okolju,  
postavljanja ustreznih omejitev in sestavljanja natančnih dnevnih ter tedenskih urnikov. 
Učijo se strategij vzgojnih pristopov, ki vodijo v pozitiven odnos med starši in otrokom 
(Chandler, Parsons, 2015). Chutko in sodelavci (2011) navajajo, da je prvi in 
najpomembnejši pogoj za uspešno vedenjsko terapijo analiza dejavnikov, ki vplivajo na 
otrokovo odklonsko vedenje. Sledi oblikovanje jasnih vzgojnih ciljev in izbira učinkovitih 
neposrednih draţljajev, kot je nagrada za ţeleno vedenje in kazen za neprimerno vedenje. 
Priporočajo nagrajevanje otrok s simbolnimi ţetoni, katerih število odraţa otrokovo 
vedenje. Ţetone je pozneje mogoče zamenjati za resnične nagrade, npr. kratkotrajno 
gledanje televizije, majhna ţepnina. Ob neprimernem obnašanju sledi kazen in zmanjšanje 
število ţetonov. Na podlagi ˝korenčka in palice˝, kjer korenček predstavlja nagrado, palica 
pa način oz. pot do nagrade, poudarjajo predvsem sistem nagrajevanja in ne samo nagrado. 
Pri sistemu nagrajevanja v ospredje postavljajo potrjevanje ţelenega vedenja in ne 
osredotočanje ter kaznovanje neprimernega. 
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McGuinness (2008) pri nagrajevanju otroka poudarja, da je potrebno redno spreminjati 
razmere in lokacije, ki jih starši določijo za otrokove naloge,  ki so bile posledice 
pozitivnega ali negativnega vedenja. Poudarja večkratno preoblikovanje nalog 
(zanimivejše naloge, zmanjšanje kvote dela, spreminjanje zaporedja dela) in pogoste 
spremembe oblike nagrad (ţetoni, pohvala, manjša pozornost). 
Starši morajo otrokom predstavljati ustrezen model, ob katerem se s posnemanjem učijo 
spretnosti in samonadzora. Skozi igro kot medij (npr. druţabne igre) se naučijo počakati, 
vztrajati, predvidevati in iskati rešitve, prenesti poraz, s čimer se bolje pripravijo na igro in 
druţenje z vrstniki (Belec, 2016). 
4.4.3 Vzgojne strategije, ki jih lahko posreduje medicinska sestra 
Medicinska sestra mora poleg splošnih znanj poznati tudi osnovne veščine vzgoje otroka. 
Belec (2016) pravi, da vzrok za nastanek motnje ni neustrezna vzgoja. Nerazumevanje 
motnje s strani staršev, njihova nestrpnost, trdota ali togost pa lahko odnose bistveno 
poslabšajo. Poslabšajo jih tudi kaotične razmere, nepredvidljivost in nestrukturiranost 
druţinskega okolja, v katerem se otrok ne znajde. Prvi korak morajo narediti starši. 
Njihova naloga je, da se izobraţujejo ter razumejo otrokovo vedenje. Ferek (2013) 
poudarja, da je ţivljenje z otrokom z diagnozo ADHD v večini primerov naporno in 
utrujajoče. Recept za pozitivne spremembe so po njegovem mnenju dobra komunikacija in 
razumevanje ter poznavanje določenih potreb odraščajočega otroka.  
Cilj medicinske sestre je uveljaviti vzgojni pristop oz. spremeniti stare navade in pomagati 
druţini, da se bo laţje prilagodila vsakdanjemu ţivljenju. Njena naloga je, da staršem 
pozorno prisluhne, jih pohvali za majhne korake in prizadevanja ter spodbuja medsebojno 
partnerstvo (McGuinness, 2008). V nadaljevanju bo predstavljen program Laver-Bradbury 
(2010), ki navaja 6 korakov, ki bi jih starši lahko uporabljali pri vzgoji svojega otroka. 
Programu 6 korakov smo kot vodilo k ustvarjanju harmoničnih druţinskih odnosov dodali 
še 7. korak. Program bi medicinske sestre lahko posredovale staršem in jim tako s 
preprostimi nasveti pomagale pri vzgoji otroka z ADHD.  
Cilj prvega koraka je, da starši razumejo otrokovo drugačno vedenje, ki je posledica 
ADHD. Prva naloga staršev je, da se izobraţujejo in raziskujejo simptomatiko ADHD. 
Pomemben je tudi pogum, da v svojo in otrokovo korist spremenijo dolgo uveljavljene 
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navade. Začnejo naj s preprostimi aktivnostmi; pridobivanje otrokove pozornosti pred 
dajanjem navodil z vzpostavljanjem očesnega stika, dopovedovanje ţelenih stvari z jasnimi 
in kratkimi stavki, izpostavljanje ustreznega vedenja, pohvala in spodbujanje pozitivnega. 
Drugi korak opisuje strategije za pomoč otroku z ADHD. Otrok z ADHD potrebuje rutino. 
Vnaprej mora vedeti, kaj se bo dogajalo preko dneva, v primeru, da pride do sprememb, ga 
je prej potrebno obvestiti. Priporoča se uporaba dnevnega urnika in zbiranje točk. Otrok 
lahko na dan zbere določeno število točk glede na naloge. Pomembna je postavitev jasnih 
pravil in hišnega reda.  
Tretji korak navaja načine za izboljšanje otrokove pozornosti skozi zabavne aktivnosti. 
Poudarek tega koraka je predvsem na igri in skupni zabavi. Pozornost je najlaţje 
spodbujati z opravili, ki se jih vsakič prikaţe na drugačen način ali pa se jih vključi v igro. 
Tudi kuhanje, pospravljanje, čiščenje oken je za otroka lahko pomembna izkušnja. Preko 
gibalnih in glasbenih aktivnosti se otrok uči obvladovati svoje misli, impulzivnost, krepi 
vztrajnost, pozornost in koncentracijo. 
Četrti korak navaja načine za izboljšanje komunikacije med otrokom in starši. Dajanje 
kratkih in jasnih navodil s pozitivnim tonom glasu, ki daje vtis, da je starš ponosen na 
otrokovo vedenje. Opazovanje sproţilnih znakov, ko otrok postaja nemiren in vzkipljiv ter 
uporaba vedenjske tehnike ˝time out˝, ko se otrok za par minut oddalji in vzame čas za 
pomiritev. Spodbujanje otroka, da izrazi svoja čustva in mnenja ter jih deli z drugimi. 
Peti korak je namenjen osveţitvi spomina in uporabi vseh spretnosti iz prejšnjih korakov 
ter prenos teh spretnosti zunaj domačega okolja.  
Šesti korak navaja načine spoprijemanja v pomembnih ţivljenjskih odločitvah. Cilj je 
prenašati prej pridobljene spretnosti v prihodnost, zlasti ko otrok prehaja v novo obdobje, 
kot je začetek šolanja ali menjava izobraţevalne ustanove. Pomembno je, da je obdobje 
tranzicije načrtovano in je otrok na to pripravljen (Laver-Bradbury, 2010).  
V sedmem koraku ţelimo poudariti pomen čustvenega in duhovnega zbliţanja druţinskih 
članov. Sprejetost otroka ne glede na njegove prednosti in šibkosti ter oblikovanje varnega 
druţinskega okolja, prepletenega z brezpogojno ljubeznijo.  
Vloga medicinske sestre mora biti osredotočena na pomoč druţini, staršem in otrokom ter 
vzpostavitvi dobrih medsebojnih odnosov. Laver-Bradbury (2012) poudarja, da medicinske 
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sestre ne smejo pozabiti na sorojence, ki lahko do brata/sestre z ADHD gojijo zelo različna 
čustva. Nekateri jih oboţujejo, drugi jih sovraţijo in so mnenja, da so jim uničili ţivljenje 
ter odvzeli pozornost staršev. Medicinska sestra lahko kot  pedagoginja s pomočjo zgoraj 





Enako kot otroku z ADHD druţina tudi vsakemu posamezniku predstavlja 
najpomembnejšo varovalno in podporno mreţo tako v obdobju otroštva kot tudi kasneje v 
procesu odraščanja. Ugotovitve avtorjev kaţejo, da ADHD poslabša medsebojne odnose 
med otroki, med starši in otrokom ter med partnerjema. Po navajanju Erzar (2007) se raven 
prijaznosti, topline, povezanosti in naklonjenosti v druţini  znatno zmanjšajo, povečata se 
stres ter medosebna nasprotja. Kaiser in sodelavci (2011) poudarjajo, da pristop staršev v 
tem primeru pomembno vpliva na razvoj otrokovih socialnih veščin in agresije, ne glede na 
izraţenost simptomatike ADHD.  Enako tudi otrokov ADHD vpliva na bolj problematično 
starševstvo, ki pa je povezano z več nemirnimi socialnimi rezultati s strani otroka. Kljub 
temu da se starši trudijo storiti vse prav, se teţave, ki spremljajo motnjo, postopoma 
razvijejo, saj je eden izmed vzrokov nastanka motnje tudi dedna pogojenost. Heckel in 
sodelavci (2013)  navajajo, da  ima tudi  zakonski stan pomembno vlogo pri komunikaciji 
in vedenju otroka z ADHD. Njihove ugotovitve kaţejo, da starševska razveza vpliva na 
moteče odnose z materjo, očetom in sorojenci. Starši so v tem primeru predstavljeni kot 
posredniki med ADHD ter otrokovim vedenjem.  
Ne smemo pozabiti, da ADHD mnogokrat ni ovira. Mnogi otroci z ADHD so nadarjeni na 
mnogih različnih področjih. Nepričakovano lahko zasijejo in presenetijo s svojimi 
zmoţnostmi. So zelo ustvarjalni, imajo dobre reflekse, hitro lahko osvojijo nove veščine. 
Da bi razumeli, na kakšen način funkcionirajo, je predvsem potrebno, da jih spoznamo v 
celoti. Druţinski odnosi in dinamika, ki vlada v druţini, so temelj otrokovega razvoja, zato 
je pomembno, da druţina podpira otroka skozi celoten proces zdravljenja.  
K ţelenim spremembam vodijo različne poti. Uporaba nefarmakoloških metod zdravljenja 
je zaradi zavračanja in nezaupanja staršev v medikamentozno terapijo v porastu. Ker na 
otrokovo simptomatiko pomembno vplivajo tudi druţinski odnosi, je izbira druţinske 
terapije pomemben korak k vzpostavitvi zdravih druţinskih odnosov. Druţinska terapija je 
v našem prostoru ţe dolgo uveljavljena metoda, ki starše otrok z ADHD vodi in usmerja k 
tako ţelenim spremembam. Bandel (2012) poudarja visoko učinkovitost druţinskih terapij. 
Po navedbah staršev se je po končanem ciklusu srečanj zniţal nivo konfliktov in negativne 
komunikacije, izbruhov jeze, izboljšala se je otrokova učna uspešnost. Ţunko Vogrinc 
(2011) pravi, da je cilj takšnega skupinskega dela spoznanje staršev, da niso edini, ki imajo 
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otroka z ADHD ter da okrepijo svojo vzgojno moč s samozavestnimi pristopi k vzgoji 
svojega otroka.  
Za spremembo dolgo uveljavljenih navad sta potrebna pogum in dosleden način 
organizacije ţivljenja. Starši se morajo zavedati, da so vzpostavitev dogovorjenih pravil, 
natančna organizacija urnika in dosledno upoštevanje navodil strokovnjakov ključ do 
uspeha. Le s takšnim načinom si lahko obetajo pozitivne spremembe v druţinskih odnosih. 
V ospredje morajo postaviti predvsem otrokove prednosti, pozitivne lastnosti in se čim bolj 
izogibati poudarjanjem negativnih lastnosti.  
Kot poudarja Bečela (2011), mora otrok z ADHD poznati pravila svoje druţine, sodelovati 
pri oblikovanju le-teh in pri druţinskih dogovorih ter spremembah. Rutina, predvidljivost 
in natančna struktura so v druţini otroka z ADHD, po mnenju Moen (2014) še bolj 
potrebne kot v drugih druţinah. Na tem mestu ţelimo poudariti, da je za vzgojo otroka z 
ADHD potrebno več potrpljenja in pozornosti, vzgojne metode pa morajo temeljiti 
predvsem na veliki meri razumevanja in potrpeţljivosti.  
Otrokovo nenehno gibanje, nemirnost, hitre spremembe razpoloţenja, razdraţljivost in 
mnogi drugi simptomi pomembno vplivajo na odnose v druţini otroka z ADHD. V druţini 
se stopnjuje napetost, pogosti so konflikti in nesoglasja.  Medicinska sestra mora v času 
otrokove obravnave čim bolj spoznati otroka, očeta in mater ter sorojence, saj teţave, ki 
spremljajo druţinske člane, posredno vplivajo na funkcioniranje otroka z ADHD. Staršem 
mora biti na voljo kot zaupanja vreden spremljevalec ves čas diagnostike in zdravstvene 
oskrbe otroka. Otroku naj predstavlja zanesljivo odraslo osebo, ki ne daje nikakršnih 
zahtev in je vedno pripravljena poslušati. Patronaţne medicinske sestre in medicinske 
sestre v ambulantah zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov naj starše usmerjajo s 
praktičnimi napotki o  vzgoji otroka in spodbujajo zdrave druţinske odnose, ki naj bodo 
osredotočeni predvsem na pozitivne dogodke. Kot pravi McGuinness (2008), morajo otrok, 
starši, učitelji in medicinsko osebje oblikovati skupno partnerstvo za uspešno zdravljenje 
ADHD. Tako oblikovano terapevtsko partnerstvo omogoča varnejšo pot za hiperaktivnega 
otroka skozi otroštvo in adolescenco, poudarja avtor. Pravočasna diagnoza in celostni 
pristop, prilagojen posameznikovim teţavam, podpora njegove druţine in pomoč 
strokovnjakov z različnih področij pripomorejo k optimalni kakovosti ţivljenja otroka z 
ADHD ter njegove druţine.  
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V Sloveniji se srečanja druţinske terapije in vedenjskih treningov staršev izvajajo v 
svetovalnih centrih po vseh večjih mestih. Število zasebnikov, ki nudijo različna druţinska 
svetovanja, se iz leta v leto povečuje. Sklepamo lahko, da narašča število druţin, ki 
spremljajo različne teţave v druţinskih odnosih. Poraja se nam vprašanje o primerni 
strokovni usposobljenosti zasebnih terapevtov. Ko je posredi bolezen, v našem primeru 
ADHD, so vsekakor srečanja v svetovalnih centrih bolj priporočljiva, saj potekajo pod 
budnim očesom usposobljenih strokovnjakov. Motijo nas le rezultati raziskave iz leta 
2012, ko je bilo v starševska srečanja po navedbah Rotvejn Pajič (2015) vključenih le 5,7 
% staršev, ki so poročali o teţavah z nemirom in pozornostjo svojih otrok. Mogoče starši 
niso dovolj seznanjeni o tovrstnem načinu pomoči, mogoče ne zaznavajo teţav v 
druţinskih odnosih ali pa se ne ţelijo izpostavljati? Medicinske sestre in preostalo 
medicinsko osebje naj druţini oz. staršem posreduje vse informacije o različnih moţnostih, 
ki jim lahko pomagajo pri organizaciji vsakdanjega ţivljenja, krepitvi zdravega načina 




Diagnoza ADHD in vedenje, ki jo spremlja, v enaki meri kot na posameznika, vpliva tudi 
na preostale druţinske člane ter dinamiko druţinskih odnosov. Druţinska terapija in 
vedenjski trening staršev sta metodi, ki lahko po mnenju avtorjev otroku z ADHD in 
njegovi druţini pomembno pripomoreta k vzpostavljanju dogovorjenih pravil in sočutne 
komunikacije, sprejemanju odgovornosti, krepitvi medsebojnega sodelovanja in 
konstruktivnem reševanju konfliktov.  
Pri obravnavi otroka z ADHD moramo načrtno ter usmerjeno delovati tako na otroka kot 
tudi na njegovo druţino. Zato naj se medicinske sestre v patronaţnem varstvu in sluţbah za 
zdravstveno varstvo otrok in mladine otroku z ADHD ter njegovi druţini pribliţajo, jih 
dobro spoznajo in jim nudijo kar največjo mero podpore, vzpodbude in pohvale. Z 
otrokom in njegovo druţino naj gradijo profesionalen, spoštljiv in hkrati zaupen odnos.  
V prihodnosti bi bilo zanimivo raziskati, ali so druţine oz. starši otrok z ADHD seznanjeni 
z druţinskimi pristopi, ki jih izvajajo v svetovalnih centrih za otroke, mladostnike in starše, 
in tudi na kakšne načine si medicinske sestre prizadevajo izboljšati odnose v druţini. Z 
navedenimi vzgojnimi strategijami bi lahko medicinske sestre pomembno pripomogle k 
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